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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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San Mipuel, 05 de Noviembre de 2013

L SALVADOR
Orden de Compra No. 336

Clasificacion. GRAN EMPRESA ‘
Alentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Qrdan de Compra | |||
en ¢l Almacén de este Hospital, segiin el detalle siguiente: ui
SOLICITANTYE: DEPARTAMENTO DE GﬂNﬁE FACION Y MANTEMIMIENTD SOLICITIY %’iﬂ. 11472043

\
Compra de material pars la elaboracion de mnmth para resguardar material an sl 4rea de padiatria de este Hospital, l I3 ;
\

: PRECIO | i
£t 30 : ! ; )
memnm M| COMIGS 1 DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL |

¢ § ¢ &f¢ PZA. Haladers Décmmn 37K B0U] Maders $ 02818 79
4 | sk PZA. Pasador Dorado 2.1/2 Colombia $ 02818 {124
11 efu | 70210283 | PZA. Plywood Okunse BR/CC %7 CH. 3 3670 % 36.704
2 | efn | 70210289 | PZA. Plywood Okume BB/CC %" CH. $ 1470 1% 29.40
11 ofe 170210292 | PZA. Plywoud Okume BBACC 15" CH. $ B[4 8 2512
1 | via | 70210499 | GAL. SeHiador Coneentrada 743 JET % 192518 19,25
6 | v i 70212 | PAR, Bisagra P/Pantry DOSBP con vaiven § 0538 3.36
2 | vu i 70213304 | GAL. Thiswer Corriente C/E, L4 63318 1270%

: Totalo.. 530484

¥Forma de pago: : Crédito
Tiempo de vntregs: Inmediata
§ Anotr nimere dc (}mmfie Cemprazn Fatws, 1%, 5. Alinscon ;
; : {2 Para Recepcion 1 dgi_mm Presontar Tecturn camunmi(tr finad en duplicadn chisnte y & Ut
sy servidin o sumsinistis o] | Toweplas, us cuﬂlea ﬁ&m‘m S f’;zmmﬁs €n mgnmﬂ ¥ -;::i]aday. por ol (mwialn’sm'én valy
| do mayor a B 100.00 (sini 3 Fasiretire de Que Presup.
i;M::(: mfré,i, &p!icm{m; chenis 'y Rtoeohis ﬁrmadm ¥ se!ladu:s por Cmard;mnacéu Actn de vapcmn
seflejasr en facturs o 1% de| vompletamente lUing o wdes sus partes, debidamente fumeds v sellads por et
Hefonsibne | OGuardalmarén y cf reprasentante de [s empresa provicders,
14 Fmbm*slauACZ ung folotopia psra verificar b cumplimiento en Is ontregs.

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura 8 nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juzn de Dios
Ban Migue] En £a80 do 1o mptar £35in (ln‘lc Rugamﬂx devolveria a nuesivs ofiina con la debids justificacitn.
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